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PREAMBULO 

Es particularmente escaso lo que 
~e ha escr ito sobre los estudios de 
vías urinaria s verificados en la época 
que s igue a l puerperio, en mujeres 
que durante la gravidez presentaron 
patología urinar ia -especialmente 
infecció n-; ellas generalmente se es­
,udian durante el emba razo de mane­
ra defic ien te e inadecuada debido a 
las di ficult ades de la exploración uro­
lógica en es te período. 

Podemos decir , que en la biblio­
grafía a nuestro alcance no hemos 
encontrado nada concreto sobre este 
tópico; es tudios profundos y nove­
dosos sob re los exámenes de la orina 
con todos los adelantos de la tecno­
log ía se han publicado en abundan­
cia; pero es necesario poner de pre­
sente que es tos análisis si bien orien­
ta n adecuadamente, jamás rubrican 
la certeza de un diagnóstico comple­
to y definido de la patología existen­
te en la s vías urinarias. 
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Es común que obstetra y futura 
madre se alarmen ante la presencia 
de infección u rina ria ( 1.U . ) durante 
la gravidez; pero as ímismo es común 
también que esta alarma desaparez­
ca con el parto, para caer en el puer­
perio y luego de él en un peligroso 
olvido; a menos que -como ocurre 
de vez en cuando- el cuadro urina­
rio se haya hecho p resente con au­
tén ticos visos de gravedad durante y 
después del embarazo. 

El obje ti vo de nuestro trabajo pre­
li mi nar aún, es el de valorar a fondo 
y lo más completamnte posible la 
importancia que tiene el diagnóstico 
de I.U . en la mujer embarazada y la 
trascendencia de éste, que no debe 
term inar en la s imple administración 
de un antibiótico que ponga un apa­
rente punto final al problema . 

Antecedentes. Un buen número de 
autores han demostrado que las bac­
teri as introducidas al torrente circu­
latorio producen pielonefrit is cuan­
do el riñón está obstruído ( Brewer 
19 15, Sokol 1940, Mallory 1941, Wy­
rauch 1957) ( 1 ) ; y Bell en 1942 (2) 
en su la rga serie de autopsias nos 
afirma categóricamente que en riño­
nes pielonefríticos la s lesiones obs­
tructivas son doce veces más frecuen­
tes que la s no obstructivas; desd".! 
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Pasteur quien en 1863 afirmó que la 
orina vesical era estéril, pasando por 
Hendenheim quien en 1886 demos­
tró que el riñón sano no filtra bac­
terias, pasando por Sokol que en 
1941 reafirmó que las bacterias no 
se filtran por el riñón normal, y lle­
gando a Davis en 1953 quien sostie­
ne que en personas normales el trac­
to urinario es estéril, para terminar 
en De Navázquez en 1957 quien de­
muestra que la inyección de gérme­
nes en sangre y parénquima renal 
producen pielonefritis ( PN) según el 
tipo de germen y la coexistencia de 
obstrucción, hemos convenido en la 
actualidad que la obstrucción de las 
vías urinarias juega un papel decisi­
vo en la producción de la infección; 
tanto así, que afirmamos sin lugar a 
dudas, que la obstrucción apareja la 
infección y por tanto siempre que 
ella exista en las vías urinarias debe 
buscarse y descartarse la topografía 
y tipo de una obstrucción ( 1) (2) . 

En la obstetricia, numerosas expe­
riencias han demostrado que el úte­
ro grávido y/o la hiperhormonemia 
progesterónica producen dilatación 
ureteral; sea como consecuencia de la 
obstrucción que significa la matriz 
aumentada de tamaño o la que signi­
fica la hipoperistalsis ureteral por la 
dishormonemia, o por ambas noxas, 
durante la gravidez existe una obs­
trucción permanente del tracto urina­
rio alto. 

Sin embargo es lógico pensar que 
esta obstrucción de la gravidez -me­
cánica y/o dinámica- no es el úni­
co causante -como generalmente se 
quiere creer- de la infección urina­
ria que presenta la mujer grávida ya 
que si así fuera , sería entonces lo co­
rriente que todas la s mujeres emba­
razadas tuviesen infección ur inaria. 
Es pues necesario que coexistan otros 
factores de índole obstructiva dentro 
de las mismas vías urinarias que de-
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finan más categóricamente -y coad­
yuvándose con la gravidez- el fac­
tor obstructivo, o bien que desde fo­
cos sépticos distantes, gérmenes di­
rectamente patógenos al riñón coloni­
cen las vías urinarias de por sí ya 
obstruídas por las circunstancias de 
la gravidez. Es de suponer que aque­
llas mujeres embarazadas que no son 
portadoras da los factores anterior­
mente anotados serán aque l las cuyo 
embarazo tran scurra libre de infec­
ciones ur inarias; para aquellas en 
que el embarazo corre con infección 
urinaria será necesario dedicar estu­
dios comp letos urológicos que defini­
rán si existen factores obstructivos 
distintos a los producidos por la mis­
ma gravidez. 

Razón del estudio. Para conocer la 
etiolog ía real de una I.U . ( infección 
urinaria) en una mujer grávida, se­
ría necesario efectuar un estudio uro­
lógico lo más completo posible. Por 
ello es por lo que durante la época 
del embarazo no se hacen estos estu­
dios pues son bien conocidos los pro­
blemas y peligros que para la gravi­
dez representan ciertos estudios para­
clínicos, más concretamente los de 
tipo endoscópico y radiológico . 

Se puede afirmar sin lugar a dudas 
-y como principio e lementa l de la 
urología- que no puede existir un 
estudio completo y lógico de las vías 
urinarias sin los estudios paraclíni­
co~ de tipo endoscópico y radiológi­
co. Todas las minucias y estilizaciones 
muy interesantes y útiles por cierto, 
que la s técnicas modernas han lleva­
do a realizar sobre la orina ( 4) es 
indudable que orientan y definen as­
pectos básicos del problema de la 
infección urinaria, pero jamás darán 
la oportunidad de realizar diagnósti­
co total y concreto de l problema. 

Salvo los casos de extremada ur­
gencia, que son excepc iona les, en la 
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mu jer embarazada con infecc ió n uri­
naria no sue len realizarse est udi os de 
s us vías urinarias en forma comp le­
ta ; n i por parte de l obstetra como 
tampoco del urólogo, por la agresivi­
dad y peligro que pa ra feto y madre 
representan y que por ser conocidos 
no es del caso disc utir aqu í; este he­
cho , obliga a recu rr ir en I a época de 
la gravidez a resolve r e l ca so por los 
datos de la clín ica y los que ar rojen 
los es tudios de la orina. 

Aún con los avances ac tuales de 
detecc ión y va loración cual it a ti va y 
cuant itativa de la infecc ión por los 
estudios de la muestra de o rina, no 
es posib le determinar las noxas ana­
tó m icas de las m ism as vías urinarias 
que están acompaña ndo y/ó causan­
do la infecc ió n. 

Si pensamos que fuera de la gra­
videz coex is ten otros factores obs­
truct ivos dentro de las vías urinarias 
que fac iliten a un cierto número de 
muje res la producc ión de infecciones 
urina ri as ( I.U.) durante su es tado 
gestac ional, tendremos que ve rificar 
estudios muy comp letos de e ll as pa­
ra poder demostrarlo ( i ) . Co mo ya 
d ijimos que para seguridad de ma­
dre e hijo nos es vedado pract icar 
ampliamente dic hos estudios durante 
la gestación misma, tendremos enton­
ces que recurrir a época posterior 
para ver ifica rlos . Durante e l puerpe­
rio, el fenómeno de la invo lu c ión nos 
indicará que se hace necesario espe­
ra r a que es ta etapa termine para 
obtener datos rea les . Es por e ll o por 
lo que hemos emprend ido nuestros 
estudios una vez transcur ri dos má s 
de 60 días desp ués del pa rto. 

Trascendencia del estudio . Es muy 
común que a la mu jer embarazada 
se le diagnos tique I.U. y/ó P.N. y se 
le traten éstas durante la gestac ión; 
s in embargo, es casi excepc iona l que 
se estud ien a fondo las vías urinari as 

de es ta s mu je res una vez terminado 
e l embarazo . Nuestro esfuerzo tiene 
como ob jetivo primordia l estab lecer 
es ta rutina para subsana r el error; 
e ll o, porque pensa mos que si bien la 
m uj e r g ráv id a t iene mayor opc ión pa­
ra hacer I .U. y P.N . por su es tado es­
pec ia l, también no es menos cierto 
que no está exenta de con ll evar otros 
factores asoc ia dos que se hace nece­
sario descubrir y trata r con el fi n 
esencial de poderle garantizar futuros 
embarazos norma les. ( Ver Cuadro 
Nº 1 ) . 
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Material y métodos de estudio. Con 
e l fin de confecciona r este informe 
inicia l, se han cons iderado los pri ­
me ros 25 casos est udiados, de muje­
res que presentaron en el decurso de 
s u últ imo embarazo I .U. y / ó P.N. y 
cuyas v ías urinar ia s fueron estud ia­
das lo más comp let amen te posible 
entre los 60 y 360 días después del 
par to . La amplitud de este lapso se 
deb ió a la renuencia de a lgunas de 
las pac ientes a someterse a l es tudi o. 
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CASO N9 l Urografía. - Cálcu lo local izado en 
el cuello del cáliz superior izqu ierdo . 

Estos 25 casos han sido es tudiados 
en serie cronológicamente. Es decir, 
no son casos seleccionados o espe­
cia les; han ido presentándose en for­
ma consecutiva desde hace casi cua­
tro años; desde aquella época nos tra­
zamos el p lan de estudiar estas pa­
cientes con 1.U. durante su gravidez; 
y es así como comp letamos 46 de 
es tos casos, de los cuales 21 han si­
do descartados por no haberse so­
metido a los estudios mínimos o rde­
nados -en algunos casos- o porque 
las pacientes desertaron e incumplie­
ron las citas ordenadas para luego 
del puerperio. 

Estudios verificados : 

Orina : examen parcia l; coloración 
de Gram; cultivo con recuento bacte­
riano de colonias y coagulasas. En 
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algunos cnsos: antibiograma, estudio 
de Addis, inve:; tigación de B. de K. 
en orinas de 24 horas seriadas, colo­
raciones do Stenheimer-Marvin, reco­
lección de orina s separadas. 

Flujo Vaginal: frot is y demás es­
tud ios algunos casos. 

Endoscopias: Uretrocistoscopia de 
rut ina. 

Examen clínico gine:::o lógico de ru­
t ina. Vaginoscopia . 

Radiológicos: Urografía de rutina. 
Pielografía en casos seleccionados. 
Uretrogrnfía, cistografía en casos se­
leccionados . Ureterografía, casos se­
leccionados. No hubo indicación en 
ninguno de los casos para efectuar 
aortografía o retroneumoperitoneo, 
pero se deben tener en cuenta si el 
caso lo indica. 

Resul tados del estudio. El cuadro 
N? 2, mues t ra los detalles del estudio 
real izado en cada una de las 25 pa­
cien tes cuyo orden de presentación 
en dicho cuadro, es cronológico. Se 
han tomado como datos de interés : 
edad, Nº del embarazo, antecedentes 
de pato logía urinaria antes de la pa­
ridad, antecedentes de patología uri­
naria en anteriores embarazos, Sin­
tomato logía Urinaria del último em-

CASO N9 8 • Urografía. Control un año después 
muy aceptable . 
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CASO N9 8 • Pielografía directa. Pionefrosis iz­
quierda operada ( nefrectomía) ; hidronefrosis 
derecha intra y extraparenquimatosa ; plastia 
pelvis ; se dejó tubo en T .Ha desaparecido la 

hidronefrosis extrarrenal. 

CASO N9 9 · Pielografía derecha . En urografía 
se apreciaba e luréter derecho sistemáticamen­
te "excluido". Se aprecia en la pielografía ima­
gen lacunar segmentaría del tercio medio . Pe­
riureteritis plástica tratada por dilataciones ure-

terales con excelente resultado clínico y 
radiológico . 

CASO N\' 11 • Pielografía. Se aprecian las lesio­
nes de la urografía, miis claramente . 

barazo, Otros s íntomas 1·cfe ribles al 
aparato u r inar io ( lum ba lg ia, d licos, 
fiebres, e tc .), E::fod de l embarazo, 
Epoca despuós del purto en que se 
rea li zó e l est udio, y por último el 
Diag11óstico urológico . 

Se presentan fotografías; la apre­
ciución g lobal una vez obtenidos los 
resul tados de estos casos que somet i­
mos a lcJ investigación propuesta, fue 
lu ele que obstetras y urólogos esta­
mos dejando olvidadas un a serie de 
pacientes a quienes durante el emba­
razo se les d iagnostica infección uri­
na ri a y q ue si se es tudian concienzu­
dament como lo hemos hecho nos 
muestran una se ri e de problemas uri­
narios que es necesario co rregir an­
tes de permi tir que estas mujeres en­
tren a ot ro embarazo. Naturalmente 
q ue esta responsab ilidad también 
compete a l médico genera l. 
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CASO N9 14 - Urografía . - Detalle del riñón de­
recho. TBC . renal. Se aprecia " papilitis radioló­

gicamente" en el cáliz superior . 

La presencia de litiasis ( 1-A) (3), 
hidronefrosis ( 5 ), pionefrosis, ano-
malías congénitas, tuberculos is uri-
na riu, etc. representan pato logía ur i­
naria mayor sumamente grave, que 
hemos encontrado con gran alarma, 
y que se escudaban bajo e l diagnós­
tico s ind romático -pero nunca defi­
nitivo- ele I.U. y/ó P.N.; dejar pasar 
es tas noxas desapercibidas por no 
realizar estos es tudios implica de jar 
evolucionar estas enfermedades, mu ­
chas de ellas silenciosas o de presen­
tac ión c lín ica larvada y proteiforme. 

Puede observarse en el Cuadro Nº 
2, en la relación detallada de cada 
caso, que en muchos de el los los pro­
blemas urológicos eran mayores y 
sol amen te se v111 1eron a descubrir 
luego de varios embarazos. Ello da 
la ruzó 11 a nuestra anterior asevera­
ción . 
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Pacientes con pato logía urinaria 
ocu lta, expuestas a nuevos embara­
zos que van a propiciar el avance de 
dichas cnformedades y por tanto el 
pos ibl e acortamiento de la vida de 
la muclre, complicac iones de la gra­
videz ( 6) y las posibles morbosa s 
con secuencias sobre el producto de 
la concepción. Como ya dijimos, en­
fermedades del apara to urinario de 
serio pronóst ico que evolucionan en 
forma si lenciosa son muy frecuentes 
y const ituye er ror se rio at ribuir la 
sin,ornatología a la sola acción del 
embarazo sobre las vías ur inarias. 

Apreciaciones generales del estudio 

l . En lus 25 pacientes estudiadas 
se encont ró: 

CASO Nº 16 - Urografía. Placa simple. Litiasis 
renal derecha ( 2 cálculos), rena l izquierda ( 1 
cá lculo en asta de ciervo) y ureteral izquierda. 
Intervenciones: P pielolitotomía izquierda y 
ureterolitotom ía 1 / 3 inf. izq u ierda. 2': pielol i-

to tom ía derecha dos meses después. 
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CASO N9 17 - Pielografía b ilateral. - Se aprecia 
leve hidronefrosis derecha con retardo de la eli­

minación de ese lado . 

Pielonefriti s .. 14 casos 
I.U. sin P.N. .. 5 ca sos 
TBC. urinar ia l caso 
Ni I.U. ni P.N. .. 5 casos 

2. De 25 pacientes que presentaron 
durante su último embarazo I.U . se 
les encon tró nuevamente I.U. en épo­
ca pos terior a l puerperio a 20 . 

3 . De los 20 ca sos en los que per­
sist ió la I.U. l de e ll os era específi ­
Cil (TBC). 

4. En los 19 casos de I .U. inespecí­
fica, se encontró F.A . (factor asocia-

do) así: 
F.A. presente 
F.A. no demostrable 

. . 17 casos 
2 casos 

El F.A. consist ió en: Litiasis en 5 
casos, hidronefrosis uni o bilate ral 
en 5 casos , hidrouréter en 2 casos, 

Periureteritis y/o Ureteritis 2 casos, 
Anomalías congénita s de víils urina ­
rias a ltas 2 casos, ob:;trucción de 
vía s urinaria s bajas ( uretra y cuel lo 
ves ica l) en 4 casos. 

Por tan to, e:1 los 25 casos d= I.U. 
durante e ! embarazo, existieron F.A. 
-disti n to il la grav idez- en 17 
( 68% ); pero este F.A . fué por tanto 
cbsc ubierto en pac ientes que vo lvie­
rn:i para c:;;tudio; pero 2 1 pacientes 
no volvi<::ron al estudio pos iblem2nte 
porc¡L:~ no recidivaron puest::i que 
-ta l vez- no ten ían motivo ( ausen­
cia cb F.A.?) e11 cuyo caso, para las 
46 muj e res gróvidas con infección 
uri nari a, puede calculurse la existen­
ci a de F.A. ( obstrucci:::,:i ), c,1 e l 36 % , 
cifra aco rde con la incicle;1 cia ele le 
presenci a ele obstrucción en la I .U. y 
P.N. 

5 . Ce las :2.'.5 pü::i::;nt:c:;, 16 eril :1 
multis y de éstas: 10 habían tenido 

CASO N9 25 - Divertícul o ureteral izquierdo. 
( Quedó invertida la foto ). 
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patología urinaria en otros embara­
zos, 8 de éstas 1 O, presentaron lesio­
nes SEVERAS, 1 tiene P.N. rebelde 
sin F.A. demostrable, 1 no se encon­
tró nada. 

6. De las 6 multis sin antecedentes 
patología urinaria en otros embara­
zos, 4 no presentaron lesiones impor­
tantes del árbol urinario y 2 tenían 
lesiones severas de las vías urinarias. 

7. De las 15 pacientes que presen­
taron lumbalgia durante el último 
embarazo (especialmente unilateral, 
bilateral, sorda o especialmente tipo 
cólico), 10 (la mayoría) tenían le­
siones obstructivas de las vías urina­
rias. 

8 . De las 5 pacientes que presen­
taron fiebre asociada a sintomatolo­
gía urinaria en el último embarazo, 
en TODAS se encontraron posterior­
mente lesiones obstructivas impor­
tantes de las vías urinarias . 

9 . En 12 (de las 25) persistieron 
los síntomas y/o signos urinarios 
que se habían presentado en el últi­
mo embarazo (48% ). En 10 de és-
tas, se encontraron 
urinarias producidas 
importantes. 

RESUMEN 

obstrucciones 
por lesiones 

Se seleccionan 46 pacientes que 
presentaron I.U. durante el último 
embarazo para estudiarlas después 
del puerperio con el fin de hallar las 
causas extra-gravidez que hayan po­
dido contribuir a que dicha infección 
urinaria se presentase durante el es­
tado grávido. De estas pacientes so­
lamente acudieron 25 a la cita pro­
puesta para después del puerperio. 

En algo más de la mitad de estas 
clamas ( 68 % ) se hallaron enferme-
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dades obstructivas importantes de las 
vías urinarias, lo cual debe ser moti­
vo de reflexión con el fin de que se 
resuelva a tomar en cuenta que toda 
mujer embarazada que presente I .U. 
durante e! embarazo debe ser estu­
diada seriamente puesto que el diag­
nóstico de infección que se hace du­
rante el embarazo es sindromático y 
el tratamiento por tanto, en muchos 
casos, incompleto y provisional. 

CONCLUSIONES 

1. La gravidez es un factor predis­
ponente para la infección urinaria de 
la embarazada, pero se hace necesa­
rio recordar que no es el único . 

2. No efectuar estudios juiciosos 
de las vías urinarias en mujeres que 
han tenido I .U. en embarazo ante­
rior, puede equivaler a dejar pasar 
desapercibidas lesiones urológicas 
importantes que complicarán seria­
mente embarazos ulteriores. 

3. La calidad y cantidad de sínto­
mas urinarios no es tá en relación di­
recta con el proceso que los causa. 

4. En las multis el antecedente de 
patología urinaria en embarazos an­
teriores aumenta la posibilidad de 
encontrar lesiones obstructivas im­
portantes del árbol urinario; pero la 
ausencia de estos antecedentes no las 
descarta por completo. 

5. La circunstanc ia de encontrar 
serias lesiones urológicas hace indi­
car a un buen número de mujeres la 
conveniencia de evitar el embarazo 
mientras estas se tratan etiológica­
mente. 

6. La persistencia de trastornos 
urinarios o asociados, en el puerpe­
rio, aumenta la posibilidad de encon­
trar patología urinari a importante. 
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7. La presencia de lumbalgia y/o 
fiebre asociados a los síntomas ur i­
narios, son indicativos de posible 
mayor severidad de la 1.U. y/o P.N. y 
de que los estudios posteriores en­
cuentren obstrucción presente. 

8. Los estudios de la orina, aún 
los más detallados y exquisitos, no 
son de por sí su fic ientes para el diag­
nóstico completo y el tratamiento de­
finitivo de la I.U. y/o P.N., por lo 
menos en un buen número de casos. 
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